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Título: Alteraciones dentarias y peridentarias. 
Resumen 
Se originan por la acción de diferentes agentes injuriantes, actuando durante el período formativo del esmalte, por lo tanto, el 
conocimiento de la amelogénesis es indispensable para comprender los diferentes cambios patológicos que surgen en este tejido. 
En la formación del Esmalte normal se aprecian dos fases: -Período de depósito de la matriz orgánica o período secretorio, en el 
cual surge una matriz proteica que está constituida principalmente por amelogenina (90%). -Fase de mineralización o calcificación 
de esta matriz que se realiza en una etapa temprana y en otra tardía o de maduración post eruptiva. 
Palabras clave: Estructura, hipoplásico, intoxicación, traumatismo. 
  
Title: dental and alterations peridentarios. 
Abstract 
They are caused by the action of various harmful agents, acting during the formative period of the enamel, therefore, knowledge 
of amelogenesis is essential to understand the different pathological changes that arise in this tissue. In the formation of normal 
enamel two phases are seen: -Period Deposit organic matrix or secretory period in which a protein matrix which consists mainly of 
amelogenin (90%) arises. -Phase Mineralization or calcification of this matrix is performed at an early stage and in another late or 
post eruptive maturation. 
Keywords: Structure, hypoplastic, poisoning, trauma. 
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1.-INTRODUCCIÓN 
Se originan por la acción de diferentes agentes injuriantes, actuando durante el período formativo del esmalte, por lo 
tanto,  el conocimiento de la amelogénesis es indispensable para comprender los  diferentes cambios patológicos que 
surgen en este tejido. En la formación del Esmalte normal se aprecian dos fases: 
 Período de depósito de la matriz orgánica o período secretorio, en el cual surge una  matriz proteica que está 
constituida principalmente por  amelogenina (90%). 
 Fase de mineralización o calcificación de esta matriz que se realiza en una etapa temprana  y en otra  tardía o de 
maduración post eruptiva. 
2.-ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE 
 
1.-Amelogénesis imperfecta 
-La amelogénesis imperfecta es una enfermedad hereditaria que afecta al desarrollo del esmalte. 
-Se caracteriza por la aparición de esmalte malformado, que afecta tanto a la dentición temporal como a la  
permanente. 
-Existen varios tipos de la enfermedad: 
 
* Tipo hipoplásico 
-Se caracteriza por un esmalte desorganizado, de poco espesor y de color amarillo-marrón.  
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-En una radiografía se ve como un tejido muy transparente, como si no hubiera esmalte. 
  
* Tipo hipomadurativo 
-Se caracteriza por un esmalte frágil, que se va astillando y perdiendo con el tiempo.  
-También presenta cambios en la coloración, en forma de manchitas puntuales.  
-En una radiografía el esmalte presenta un aspecto normal. 
 
* Tipo hipomineralizado 
-Se caracteriza por presentar poca cantidad de esmalte y estar mal calcificado.  
-Son dientes blandos y de color marrón oscuro. 
-En una radiografía vemos que el esmalte es muy transparente ya que está poco mineralizado. 
 
2.-Defectos del desarrollo del esmalte 
-Se trata de una amplia gama de lesiones en las que se produce una alteración que afecta al germen dentario a partir 
del 10º mes de vida. 
-Se caracterizan por un esmalte duro pero con pequeños defectos que le cambian la forma. 
-La etiología es variada: 
 
* Alteraciones cromosómicas.  
Ej; síndrome de down (trisomia 21). 
 
* Alteraciones metabólicas.  
Ejs; hipotiroidismo, hipoparatiroidismo, fenilcetonuria...etc. 
 
* Alteraciones nutricionales.  
Ejs; déficits de magnesio y de vitamina D. 
 
* Infecciones.  
Ejs; bacterianas, sobre todo cuando existe sepsis. Ejs; rubeola, sífilis, tuberculosis..etc. 
 
* Intoxicaciones.  
Ejs; por flúor, tetraciclinas..etc. 
 
* Traumatismos en dientes temporales. 
El traumatismo se transmite al germen dentario, éste se desarrolla mal y se producen alteraciones variadas. 
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3.-Dientes de Turner 
-Se produce un fallo en la formación del esmalte por infección periapical de los dientes temporales que afecta al 
germen del diente permanente. 
-Se forman islotes de cemento en zona del esmalte. 
-El esmalte es más blando y con cambios en la coloración. 
 
3.-ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA 
 
1.-Dentinogénesis imperfecta 
-La dentina está alterada, esto hace que la unión esmalte-dentina sea mala por lo que acaban separándose.  
-El esmalte se va soltando de la dentina y ante cualquier traumatismo el esmalte cae y la dentina acaba denudada. 
-Los dientes se vuelven amarillentos con tendencia al gris y con transparencia ámbar. Parecen dientes artificiales, como 
si fueran de cristal esmerilado. 
-En una radiografía vemos una disminución de la densidad dentinaria. 
 
4.-ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL CEMENTO 
 
1.-Hipoplasia 
-En el diente hipoplásico existen zonas donde desaparece el cemento. 
-Se asocia a la disóstosis cleidocraneal. 
 
2.-Aplasia 
-En la aplasia de cemento no existe nada de éste. 
-Se da cuando existe hipofosfatasia, es decir, un déficit sérico de fosfatasa alcalina. 
-Estos dientes suelen presentar infecciones periapicales. 
 
5.-ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE Y LA DENTINA 
 
1.-Dientes de Hutchinson (Sífilis) 
-Se producen por infección del diente por treponema pallidum entre las semanas 16 y 18 de embarazo. 
-Las lesiones que aparecen son de dos tipos: 
 
* Diente en destornillador 
-Afecta a los dientes anteriores.  
-Estos dientes presentan un acortamiento del diámetro mesio-distal conforme bajamos a incisal (son más pequeños) y 
presentan una muesca en medio del diente.  
-Al ser los dientes más pequeños suelen existir diastemas. 
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* Diente en mora 
-Afecta a los dientes posteriores.  
-Aparecen llenos de tubérculos y sin una morfología determinada.  
-Son más pequeños. 
 
2.-Odontodisplasia regional (diente fantasma) 
-Son dientes con un esmalte y dentina poco calcificados. 
-Pierden la forma y sus raíces están mal desarrollas, parecen gérmenes dentarios. 
 
6.-ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA Y EL CEMENTO 
 
1.-Detención total o parcial de la formación de la raíz 
-Solo se produce en lesiones del germen dentario consecuencia del trauma de un diente temporal vecino. 
 
7.-ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE, DENTINA Y CEMENTO (Odontogénesis imperfecta) 
 
1.-Epidermolisis bullosa hereditaria 
-La epidermolisis ampollosa hereditaria (EA) agrupa una serie de trastornos caracterizados por la formación recurrente 
de ampollas como resultado de una fragilidad estructural de la piel y de otros tejidos seleccionados.  
-Las manifestaciones clínicas son muy variadas, desde ampollas localizadas en manos y pies, a ampollas generalizadas 
en la piel y mucosa oral, así como lesiones en diversos órganos internos. Se han definido cuatro tipos principales de EA: EA 
simple (EAS), EA juntural (EAJ), EA distrófica (EAD), cada una de ellas con numerosos subtipos, y el síndrome de Kindler 
(consulte estos términos). Estas formas difieren no sólo fenotípica y genotípicamente sino, más importante, por el nivel de 
sitio de clivaje o disrupción ultraestructural. 
 
2.-Ictiosis congénita 
-El nombre ictiosis deriva del griego ichtys , que significa pez, y hace referencia a la semajanza del aspecto de la piel de 
estas enfermedades a las escamas de un pez.  
-Se trata de un grupo muy heterogéneo de enfermedades que tienen en común la presencia de una piel escamosa, en 
ocasiones con grandes escamas separadas por fisuras mientras que en otras la piel es sumamente frágil y puede 
desprenderse con sólo tocarla.  
-Se trata de un conjunto de enfermedades muy antiguo ya que los primeros informes en la bibliografía india y china se 
remontan a varios cientos de años antes de Cristo y se describieron por primera vez en un tratado de Dermatología en 
1808. Esta piel especial provoca problemas importantes con dificultad en los movimientos, agrietamiento con formación 
de fisuras, ectropion (párpados evertidos) y eclabion (labios evertidos) 
 
8.-PROCESOS CONSUNTIVOS 
-Se trata de una serie de patologias que cursan con pérdida de tejido dentario.  
-Se pierde forma y estructura de los dientes y nunca por causa infecciosa. 
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-Estos procesos son los siguientes: 
 
 1.-Erosión  
 2.-Atrición 
 3.-Abrasión 
 4.-Lesión consuntiva por factores físicos 
 5.-Resorción 
 
1.-EROSIÓN 
-Pérdida de tejido mineralizado del diente de origen ácido, que no tiene que ver con ningún proceso orgánico. 
-Las lesiones erosivas aparecen en  las superficies vestibulares de los dientes anteriores, sobre todo maxilares.  
-Son en forma de disco, con una concavidad muy suave.  
-La estructura del esmalte es normal; es un tejido duro y bien calcificado.  
-Las lesiones son bilaterales. 
 
-ETIOLOGÍA 
 
-Idiopática 
Son lesiones erosivas en las que solo hemos detectado un cambio que nos hace pensar que existe un trastorno químico. 
Ej; una disminución en el PH. 
 
-Alimentaria 
-Es la causa más frecuente.  
-Ejs; bebidas ácidas (zumo de frutas), bebidas carbonatadas (cola), medicamentos ácidos o que llevan  hierro (↓ P ). -El 
flujo salival disminuido facilita el desarrollo de estas lesiones y la aplicación de fluoruro sódico lo dificulta. 
 
-Laboral 
-En empresas que manipulan ácidos (fórmico, sulfúrico, clorhídrico, nítrico, etc).  
-Las lesiones que producen estos ácidos dependen de: 
* Tiempo de exposición: 6 meses es suficiente para que se produzcan. 
* Concentración de ácido en el medio ambiente. 
* Cierre labial. 
* Disolución del ácido en el medio ambiente. 
 
-Estas lesiones aparecen en la mitad más incisal de las caras vestibulares. 
  
-Reflujo 
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-Las lesiones se producen por reflujo gastrointestinal, debido a causas orgánicas como patologías digestivas (ej. hernia 
de hiato) o por causas psicológicas como anorexia nerviosa.  
-Estas lesiones afectan a superficies linguales y proximales y con el tiempo pueden producir un redondeo de las 
cúspides de los molares y premolares y un aplanamiento de los cíngulos. 
 
2.-ATRICIÓN 
-Es un proceso que cursa con pérdida de sustancia dental provocada por el contacto de los dientes entre sí, es decir, por 
el roce de un diente contra otro. 
 
-ETIOLOGIA 
 
A.1.-Fisiológica 
Es fácil que se produzcan facetas de desgaste en los dientes por el hecho de estar unos dientes en contacto con los 
otros. 
 
A.2.-Patológica 
 
* Prognatismo 
Existen desgastes dentarios en las superficies linguales de los incisivos mandibulares y en las superficies vestibulares de 
los incisivos maxilares. 
 
* Origen laboral 
Existen profesiones en las que hay partículas en el medio ambiente, que son las que van a producir la atrición.  
Ej, las personas que se dedican a derrumbar edificios están en contacto con polvo. El polvo es una partícula abrasiva 
que produce atrición al frotarse con los dientes. 
 
* Amelogénesis imperfecta 
Es una alteración del desarrollo del esmalte que hace que éste se vaya desprendiendo y quede la dentina denudada. 
 
3.-ABRASIÓN 
-Pérdida de sustancia dental producida por cualquier elemento ajeno a la boca que actúe por mecanismos físicos. 
-Son lesiones parecidas a las lesiones erosivas pero se diferencian de éstas en que son monolaterales y circunscritas a 
varios dientes.  
 
-ETIOLOGÍA 
 
* Cepillado dental 
Estas lesiones aparecen en el lado izquierdo de la arcada maxilar en los diestros y en el lado derecho en los zurdos. Se 
producen debido a la presencia de sustancias abrasivas en los dentífricos; ej. Polvos de perborato. 
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* Hábitos 
Existen personas que se introducen cosas duras entre los dientes; ej, fumadores de pipas. 
 
* Laboral 
Se producen por la introducción de objetos en la boca. Ejs; costureras que sujetan alfileres con la boca, zapateros que 
sujetan clavos entre los dientes, músicos, etc. 
 
* Ritual 
En Centroamérica existen tribus que se hacen tallados en los dientes para conseguir darles un aspecto triangular y así 
tener un  aspecto más agresivo. 
 
4.-LESIÓN CONSUNTIVA DENTAL POR FACTORES FÍSICOS 
 
4.1.-Por radiaciones ionizantes 
-Lesiones cervicales circunferenciales, muy amplias.  
-El esmalte presenta múltiples defectos pequeños y la dentina se oscurece. 
 
4.2.-Radiación láser 
-Lesiones puntuales con forma de cráter, bordes evertidos de esmalte y dentina desestructurados.  
-Se producen por la gran cantidad de energía que se aplica en el punto donde actúa la radiación láser. 
 
5.-RESORCIÓN DENTAL 
-En la resorción dental se produce una destrucción de la estructura dentaria ya formada. 
-Tiene un origen biológico. 
-Algunas de estas lesiones son fisiológicas y no tienen trascendencia clínica.  
-Son asintomáticas y solo se descubren en una radiografía.  
-Otras veces son  más agresivas y aparecen defectos radiolúcidos e interrupción del ligamento periodontal. 
 
-En la resorción radicular externa vemos el conducto radicular sobrepuesto a la lesión radiolúcida, atravesándola. 
Siempre va acompañada  de reabsorción ósea, por tanto, se observan radiotransparencias en la raíz y en el hueso 
adyacente. 
-En la resorción radicular interna el conducto radicular está distorsionado y existe continuidad de éste con la lesión 
radiolúcida. No se afecta el hueso. 
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A.-TIPOS 
 
A.1.-Coronal 
-Se afecta el esmalte.  
-Es una situación muy rara que solo aparece en dientes incluídos. 
 
A.2.-Radicular 
-Se afecta el cemento y la dentina.  
-Es más frecuente que el anterior.  
-Existen varios tipos: 
* Externa: empieza en la porción más superficial de la raíz. 
* Interna: empieza en la dentina que rodea la pulpa. 
 
A.2.1-Resorción radicular externa 
Es de varios tipos, que son los siguientes: 
 
-Superficial 
-Lesión poco profunda pero extensa.  
-Empieza alrededor del ápice y se va extendiendo al resto de la superficie radicular. 
 
-Por sustitución 
-Lesión más profunda que suele aparecer en el tercio cervical de los dientes.  
-Existe destrucción radicular que se intenta compensar con la formación de tejido óseo que ocupa el espacio perdido. 
 
-Inflamatoria 
-Lesión radicular destructiva en la que el espacio perdido es ocupado por tejido granulomatoso.  
-Este no es un tejido duro, por lo que el diente no está firme y se tambalea. 
 
A.2.2.-Resorción radicular interna 
Es de varios tipos, que son los siguientes: 
 
1.-Por sustitución 
-Existe destrucción de la dentina que rodea a la pulpa.  
-Este espacio perdido es sustituido por tejido óseo. 
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2.-Inflamatoria 
-Se produce una lesión radicular destructiva, en la que solo existe destrucción y no reparación de la lesión. 
 
- ETIOLOGIA 
 
1.-PROBLEMAS ERUPTIVOS 
Dientes impactados, dientes que no han llegado al plano oclusal. 
 
2.-TRAUMATISMOS 
 
2.1.-Traumatismos mecánicos agudos 
* Luxación. 
* Reimplantes. Cuando el diente se pierde como consecuencia de un traumatismo. Si lo volvemos a introducir en la 
primera media hora la resorción solo se produce en el 10 % de los casos. Si pasa  más de hora y media la resorción está 
asegurada 
* Transplantes. 
 
2.2.-Traumatismos mecánicos crónicos 
* Traumatismos oclusales: producen resorción radicular a los tres meses de comenzar el traumatismo y cesa al cesar 
éste, comenzando un proceso de regeneración. 
* Tratamiento ortodóncico: la resorción radicular es más frecuente en los portadores de ortodoncia. 
* Masa que ejerce presión sobre el diente: quistes, tumores, etc. 
 
2.3.-Traumatismos químicos 
Algunos medicamentos que se utilizan en el tratamiento endodóncico (sobretodo antibióticos) producen  resorción 
radicular interna. 
 
2.4.-Inflamaciones 
* Periodontitis apicales agudas: producen resorción radicular  externa. 
* Pulpitis agudas: producen resorción radicular interna. 
 
2.5.-Enfermedades sistémicas 
Ejs; Hiperparatiroidismo, enfermedad de paget, etc. 
 
 ● 
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